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1. 목   
  본 연구는 도권 지역에   다 가 이 많이 집 어있는 
울시 진구를 조사 상 지역  여, 거주 는 다 가  
상  PRECEDE-PROCEED 모  이용 여 효 인 다 가  
구강건강증진사업  리 모  개  목  연구를 시행 다.
2.   법 
  이번 연구는 다 가  구강건강상태에  헌 조사 후 울시 
진구에 등  체 다  가구원  약 6.4%인 280명  조사 가능 
집단  고, 이  조사에 실히 답  외국인 이주 우자 
152명  종 분  상  구강건강실태 검사  구강건강행동에  
 조사 며, 맞춤 구강건강 리 그램  시행  후, 이를 
분  검토 다.
3. 결  과
1) 향요인과 실 요인에 른 구강건강행동  구강건강  요 게 
인식 고 구강보건지식 가 높  이닦 횟 가 게 늘어나
는 경향  보 다(p<0.05).
2) 행 요인과 경요인에 른 구강건강상태는 국어사용장  주
구강건강인식도에  게 나타났 며(p<0.05), 국어사용장 가 
  구강건강상태가 양 다.
3) 구강건강  삶  질에  향요인  지역사회 주가료 요지 , 
구강건강장 인식, 구강건강민감 인식  구강건강  삶  질에 
 향  미쳤다(p<0.05).  
4) 그램 실시 후 상자들  향요인  신  증가 고, 
민감 인식  감소 며(p<0.05), 실 요인  구강보건지식이 증가
고 장 인식  감소 며(p<0.05), 주 구강건강인식이 
  증가 다(p<0.05).
4. 결  
  이번 연구 결과를 탕  고  구강건강증진 모  용 여 
다 가  지속  구강건강 리를 시행 다면  향상  구강건강
상태  삶  질 향상  도모   있  것이다.
                                                                   
주요어 : PRECEDE-PROCEED 모 , 다 가 , 맞춤 구강건강 리,  
울
번 : 2006-30996
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I.  
  근 국사회는 출산과 노 에 른 인구증가 속도 감소  노인 
인구 증가가 뚜 이 나타나고 있고, 인  남  여  우자 부
족  동남   국과 타 국가 여 과  결 이 격히 증가 고 
있 며, 국 사회 인구 노  출산  는  외국 여 과 
결  이루어진 다 가  가 꾸 히 증가 고 있다1).
  과거 국사회는 단일 민족 국가라는 자 심과 타민족에  타  
향  갖고 있어, 외국인들  거주  국 사회 진출이 쉽지 다2). 
그러나 1980  이후 자   열풍과 이  인해 출  고  출신 
구직자들  3D 업종  분 는 고 험, 소득 직업군   
시작했고, 사회 경  불황  사업주들도 높  임  고용인  쓰  
어 운 상황에 놓 다3). 이에  책  동남   국에  외국인 
노동자들이 격히 입 게 었고, 이들  국 사회 생산   축  
담당 게 었 며, 집단 군락  이루는 거주지  고  권역  
에 이르 다4).
  이  불어 인  남  외국인 여 과  결  2000  
이후   늘게 어 2014  2만 3천 건  체 인  
7.6% 이상  차지  도  많  가  이루었다5). 지만 이런 노동 
이주민들과 외국인 우자  이루어진 다 가  체계  사회  
 고 지 고 국사회  입 어 많  들이 나타났다6).
  이러  들  건강과 료 이용  들  언어 약,  
이질감과 낮  소득  인해 심 었다7). 국가에 도 이들 다 가  
집단에  건강 상태가 심각해질  사회  용 증가도 큰 폭  
늘어나게 어 이들에  보건 당국  심이 증가 게 었다8).
  특히, 구강건강에  심과 체계  리는 고, 이들에 
 연구도 드 었다9).  다 가  거주지  가장 많   차
지 는 울  도권에  이루어진 다 가 에  구강건강연구가 
없었 며, 주  경 도 이남 지역 연구가 부분이었고, 이들 연구도 
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상 후   료를 시행  뒤 이를 종합  분  평가 고 체
계  모  연구는 없었 며, 다 가  특 과 구강건강신
에 탕   맞춤  리 모  국내는  국외에 도 찾 보  힘
들었다10-15).  
  이에 이번 연구에 는 울시 진구에 거주 고 있는 다 가  
상  신 과 건강신   차별  집단 요구도를 나타내는데 
합  PRECEDE-PROCEED 모  탕  여 구강건강상태  
특 에  조사  이들   실태를 고, 이들에
게 맞는 구강건강 과 료를 시행  후 이에  평가를 통해 다
가 에게 합  맞춤  구강건강증진 모  시 고자 다.
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II. 연 구  경
1. 다 가  인 황
 
  다 가 이란 외국인 이주 노동자 가  포함 는 개  국  
결  통해 이루어  재 국내에 거주 고 있고 다양  를 가진 
가  미 다9). 
  2014  말  국내 체 외국인  1,797,618명  2013   
14.1%(221,584명) 증가 고, 근 5 간에는 매  9.3%  증가  
보이고 있 며 체 인구  체 외국인 도 2010  2.5%에  
2014  3.6%  매  증가 고 있다. 이  취업자격 체 외국인 는 
617,145명이었 며 단 능직이 567,642명  다 를 차지 고 
있었다16). 
 국 결  1990  619건  체 인   1.2% 나 2000  
이후 우자를 찾  어 운 도시 소득  남   재 남 과 농 지역 
남  결   결부 어 2013  2만 6000건  체 인   
8.0%  증가 었고 2014  2만 3,000건  약간 감소 는 추 이나 
여 히 체 인  7.6%이상  높   나타내고 있다1,17). 
  그  외국 여 과  인이 국 결  부분  차지 고 있어 여  
상  나타내고 있고, 출신 국  국이 가장 많 며, 베트남, 일본, 
리   나타났고, 캄보 , 태국, 우즈베키스탄, 몽골,  등  
국가  다양  고 있다16). 다 가  가족 는 2014  조사시 79만 
5천명이었고, 2020 에는 결  이민자가 35만명, 자  30만명, 국인 
우자 35만명  100만명 이상  증가  것  상 며 이는 
2011   75%가 증가  것이다18). 국인과 외국인 부모 사이에 
자 는 2013  191,328명 이었고, 이  6  미만   가  
이상  나타났다19).  
  다 가  특 는 국 결   국인 남  우자 부분이 
소득과 고 자가 다 이므  가구소득이 일  가구에 해  
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낮  편이다. 2012  월평균 가구소득  2009 에 해 개 었 나, 
200만원 이 가 41.9%를 차지 여 낮게 나타났다18). 그 에 사소통 
어 움,  이질감, 가  폭 , 시부모 부양, 자  출산과 양 , 국
취득  어 움, 국 사회내 편견과 차별, 국사회  법과 도에  
인식 부재  어 운 삶  살고 있다20). 결  이민자  귀 자  
취업자는 58.5% 나, 주  단 노 직(29.9%)과 일용직(18.9%)등 
질 낮  일자리에 집 었고 부분이 자립역량이 낮   소득 
여 이었다16,18). 
  Choi17)는 국  결  이주여  모국과 다양  식  계를 지
면  자신  국  신 체계, 생 식, 사회 계망, 습  행태에 
해 나가는 것이 니라, 일  국사회 에 동   
를 강요당 고 있어 사회  에 어 움이 크다고 다.  
  이주노동자  결  이민자를 포함  다 가  격  증가는 국 
사회에  편견과 차별   갈등 등  범 , 규모  사회  
이   에, 결  이민자에   처우개 과 
이주민  사회 이 시  책과  부각 었고, 다 가 에  
통합 이고 다차원  해결책이 요 게 었다6).
  다 가  구 원들  장   경에 라 국 내 거주 이  
단계에   를 보내고, 자국   경  가진 1
 국 내에  출생 고 장  2  구분   있고, 국어  
롯  과 침  이들 에 구분 여 시행  요가 
있다21).
  국 결 가  자  경우에 소외계 인 국 남 과 외국인 여  
결합  이루어  사회  지 가 열  가 이 많  이들에  
재  지원  신 소외계  분  상 습 지원 등이 이루어지고 
있고, 이주근 자가  자  경우 2008  등 법시행  개
여 본권  보장 는 책  시행 고 있 나, 취  매우 
조 며 불법 체  외국인 노동자 자 는 부재 가  심각 게 
나타나고 있다22).
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  다 가  증가  함께 다양  사회 가 생함에 라 부는 
책 립  지원   해 2008  3월 다 가족지원법  
고, 보건복지가족부에 다 가족과를 신 며, 2008  
10월 다 가족 생 주 별 맞춤  지원 강 책  립 고, 
2008  12월 국 리실 산  외국인 책 원회에  1차 외국인 책 
본계획(2008-2012)  립 후 다 가족지원 책이 포함 었 며, 
2010  1차 다 가족지원 책 본계획(2012-2012) 이후 2012  
2차 다 가족 본계획(2013-2017)이 마 었다1,23).
  여 가족부는 범부처 차원에  여 결 이민자가족  사회통합과 지원
 결 이민자가족  사회   지원체계 구축  여 
시·군·구별“결 이민자가족지원 ”운  2006  21개소  시작
고, 2008  다 가족지원법  후,“다 가족지원 ”  
명칭이 변경 어 2013  212개소  다24). 2015  다 가족 
책 본계획에 는 보건복지부 주요 사업  건강검진 진 , 결과
통보  등  식 번역본 공  다국어 리  작과 국내 거주 
외국인 상 료 이  양  어 언어  어 움  해소 는데 
주  었다18).
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2. 다 가  료 이용 실태
  다 가  언어 소통 , 경  어 움과 복잡  병 원 이용 
차   보건 료 스 이용에 어 움이 있고, 특히, 불법 체  
외국인들  법  재  험  인해 병 원  꺼리고 있 며, 
자 들도 심각  건강 를 갖는 등 료 사각지 에 놓여 있고 이에 
 연구  사회  지원도 부족  상태에 있다25,26).
  국내 결  이주 여  는 격히 증가 고 있 며 이들  출산과 
고  시 를 맞  국내  인구 분포에  요  구 원  출산  
증가  향후 국 사회 요 구 원인 자  건강에 일차 인 역  
행 고, 결  이주 여  보건복지 , 자  양 경  향후 체 
인구  건강에 많  향  미 므  요  미를 갖는다11,27). 
  국내 거주 결  이주 외국인 여 들  베트남, 리 , 몽골 등 개  
도상국 출신이 많 며 료 스 이용 장 를 갖고 있어 , 신과 
질 (우울증, 신분열증)과 산부인과 질  병 이 높 고, 주 이용 
료  병 원, 보건소, 약국 이었다28).
  국  결  이주 여  부분이 30  후   여  체계 인 
건강증진 스  요 이 꾸 히 고 있 나, 여 결  이민자 
13.3%가 실질  료보장(건강보험, 료 여 등)  지 못 는 실
이며, 료  부담, 료 근  약 등  인해 병원 료 등  포
는 경우가 많 다7,12,29).
  2012  국다 가족 실태 조사에  료를 지 못 거나 포  
미충족 료 경험 이 다 가  외국 이주 여 에  지난 1 간 
9.6%  나타났고, 료  이용시 장 요인 는 사소통장 , 용 
, 거주지 통 불편, 이용 차  복잡함, 료  종사자  이주여
에  차별 등이 있었 며, 이  사소통  어 움이 가장 큰 장
요인  나타났고, 그 다 이 료 에  부담이었 며, 이들  
건강 를 해결  해 책  체계  스를 공 고 노
고 있 나 직  미  실 이다25,28).
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  다 가  국내 이주 여    연  국  
에  이루어지는 임신, 출산에 른 모자건강보  스  요가 
높  상이 많 고, 결 이주여  인 뷰시 자  건강  에 
 보 요구도가 높 며,  종 지식 부족, 를  
건강 보   식사에  지식 부족 등  많이 느끼고 있었다7,28).
  2007  건강 리 회  여 결 이민자 상 건강 검진 시범 사업 조
사 결과, 우리나라 여 에 해 국 결  이주 여 이 만, 고 , 자
궁경부  등  질 에  취약 게 나타났다30).
  2007-2008 국내 이주자 트 사업결과 결  이주여  체  
과 , 자궁경부  주요 원인인 종 이러스 감염이 국내 
가임  여 보다 높 고, 연  골 도가 낮 며 B  간염 보균 , 
B  간염 항체 양 이 낮  이주 여  자신  건강   산모에  
신생  감염 는 직감염   간염  종 요 상들이 
많 고 조사 상 다 가  동 B  간염 항체 양 도 낮 다31). 
  2009  국내 거주 간 10  미만 결  이주 여 에  Yang32)  
연구에  결  이주 여  , 장 계질 , 부인과 질 , 우울증, 
근골격계질   많이 이 었고, 부인과 질 에  료 이 높  
편이나 , 장 계질 , 우울증  료  낮게 나타났 며, 여  
결 이민자들  30.1%가 지난 1 간 병 원에  료를 야 나 
료를 지  것  나타났고, 주요  사  료  부담  소
다.    
  다 가  이주 여  신건강 상태 연구에  사소통 어 움, 가  
폭 , 사회  편견  인  스트 스  감  신건강 상태  
이상 징후가 나타났고,  스트 스 요인   충격, 움, 
죄책감이 신건강에 향  미 다고 다33,34). 
  다 가 이 증가함에 라 다 가  어 니  자  건강 는 
향후 우리나라 체 국민 건강 과 연 므  요 게 고  
이다. 특히, 구강건강  신건강   요소  다 가  어 니  
자  구강건강증진  해  구강건강 리가 이루어 야 다11).
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  다 가  자  과  이상이  이므 , 어 니인 결  이주
여 에  른 구강건강 과 리습   매우 요 다. 
Blinkhorn 등35)  미취  동  구강건강상태는 어 니  경  상태 
 구강보건지식과 구강건강 리습 에 향  는다고 보고 고, 
Jang 등36)  어 니  구강보건태도  행동이 자  구강건강에 큰 
향  다고 는데, 이 듯 자  람직  구강보건행동과 구강상
태를 갖  해 는 어 니  람직  구강보건행동과 른 구강보건
지식 함양이 행 어야 겠다. Lee 등11)  연구에  다 가  어
니  자 는 일 가  어 니  자 에 해 구강건강증진에 람직 지 
 구강보건행태를 보인다고 다. Bae37)  연구에  다 청소
 일 청소  보다 구강건강에 람직 지  식습 과 행동  구강
증상 이  높게 나타나므  른 구강보건 과  지원이 
이루어 야 다고 다.  
  건강  신건강  지  해  양 취를 담당 는 구강건강 
 과 료 택  다 가 에  우 부족 데, Kim과 
Moon38)  연구에  여  결  이민자  건강 상태를 해 본 결과, 
구강질  이 높게 나타났고, 료지원과 집  리가 요구 다고 
다.
  건강  구강건강상태 지를 해  상자  구강건강행태, 구강건강
상태 과 과이용경험, 구강보건  경험과 검진이 요 나, 
언어소통과 경  취약  이주여  구강건강 리도  지 
고 있다10).
  Yun 등12)  연구에  국 결  이주 여  부분이  우식증  
주질  경험 고 있었고, 60% 이상에  충 , 거, 보철  장
착 등  과 료가 요 다고 보 다. 
  Chon 등9)  연구에 는 구지역 다 가  여  구강건강상태 
조사시 구  우식경험  90.5%이었고, 81.5%가 거, 복  
보철 료가 요 며 근에 국에 착  여 이 주염 험이 
 높다고 다.
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  Cho 등10)  연구에 는 다 가  이주 여 들  이십  삼십  
  연  임에도 불구 고, 주질 , 우식 , 결손  등 구강
건강 를 지니고 있었 며, 열  구강 리  보 고 이들  
사소통이나 시 당함 보다 통증에  움과 경  부담 에 
과 진료 근  어 워 다.
   다 가  근본 는 사소통 를 포함   이질감과 
경  곤  이는 가족 구 원 건강과도 직결 므 , 다 가  
건강  해 차이를 고  포  보건 료 스가 요 며, 
신  건강과 신건강  일부  구강건강 리  지도 이라 
겠다.
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3. 다 가  구강건강신 과 신
  구강건강신  사회심리  과  통해  개인  구강건강에  
신  이해 고 명 는 평가 항 , 구강건강  단 히 생  
면이 닌 사회, , 경  등 다양  에  이해  해 사용
다39).
  Oh 등40)  모 과 동  구강건강신   이 있  보고 
고, Lee  Kim41)  구강건강신   해보면, 구강건강신 이 
높  집단이 잇솔질과 식이조  잘 는 것  나타난다고 다.
  구강건강신  민감 , 심각 , 익 , 요 , 장 , 자 효능감  
6가지 항  구 었는데 이  민감  자신이 구강질 에 걸릴 
가능 이 크다고 인식 는 것이고, 심각  자신이 구강질 에 걸리면 
심각  결과가 래  것이라고 인식 는 것  미 며, 요  구강
건강  지 야  가 가 있고 요 다고 인식 는 것이고, 장 는 구강
질  시 장 를 는 면  미 며, 익  구강질  
시 나타나는 이익이고, 자 효능감  개인이 결과를 얻는데 요  
행 를 공  행   있다고 믿는 신 이다42).
  Kang과 Jang43)  구강건강신   모  익 과 동  우식경험
지 가 연 이 있다고 고, Kim 등44)  개인 구강 생 리는 
구강건강에  인식에  롯 다고 며, 20  인  구강건강
행태  구강건강신 간에는 연 이 존재 고 여러 요인에 해 향  
는다고 다.
  이번 연구에  신  다른 권 국가에  이주  다 가  
우자들이 가질  있는  습이나 신 에  잘못  구강보건
지식이나 신  고, 이에  행연구들이 있었다45-49).
  Hilton 등45)이 샌 란시스 에 거주 는 리카, 국, 라틴, 리  
이민자 가  상 연구에  부모   요  인식부족과 좋지  
과 료 경험이 동  조  구강검진과  처  장 요인이 다
고 다. Dong 등46)  연구에  국인 이민자들  구강질  원인
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과 료에  식  요  요소  보고, 특히  부종과 출  병
인 상이 니라고 생각 며, 료 법 는 내 인 를 다스리거나 
거운 식  고 타민 C가 많  야채  과일  취 함  
료가   있다고 믿었다. ,  차이  인  잘못  구강질  
인식  가들이 고 있어야,  통해 잘못  인식  잡고 
 료를 시행   있다고 다. Zhang47)  연구에  국인  
구강질  원인  균보다 거운 에  것  믿었고,  차가운 
차나 약  복용 는 자가 료에 존했 며, 주 질 에  인식이 
없어  우식이 없는 주 를 거부 는 경우가 많 고, 사를 
신뢰 지 는 특  보인다고 다. Wong 등48)  국인 부모들  
잇솔질 습과 구강검진이 요 지 다고 생각 고, 에 해 잇몸질
이 생 며, 이는 차가운 차   시킬  있  믿고 있다고 
다. Chen 등49)  만 거주 동남  출신 결 이주여 들  구강건강
지식이 낮고 자  구강건강에  심이 며 구강 생에 해 부
 태도를 보인다고 보고 다. 
   행 연구들  통 여 다 가 들  다양   특  
인해 다양  구강건강신 과 신  갖고 있    있었다.
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4. PRECEDE-PROCEED 리 모
  
  건강  그램 개   평가 모   Green 등50)이 개  
PRECEDE (Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in 
Education / Environmental Diagnosis and Evaluation) 모  건강 
  그램 개 시 종 목 에 향  미 는 여러 요인에 
 다각 이고 폭  근법  시 면  건강증진 이 과 실 를 
연결시  건강 증진 목 에 도달 는 과  단계  잘 나타낸다는 
장  갖고 있어 다양  상 집단에 용이 가능 며, 동일  특  
지닌 집단에 용    효  모 이며, 를 고 해결책과 
그램  마 는데 있어 상 집단   고 고, 그 요구도에 
맞추어 그램  행 는 본  원  강조 고 있어, 다 가
이라는 인 특징  가지는 집단 연구에도 합  모 임    
있다.
  Precede 모  료 진단이 료 계획에 행 는 것과 마찬가지  
다 면  진단도 건강개  그램 계획에 행 어야 다는 에 
는데 보건 이 재  개입  건강 개  효과에  고 
있지만 상자  요구를 고, 략  계획 에는 미 함에 
착 해 개 고, 건강 계획   체계 이고 조직 인 모  
건강  사업  획 는 모 이다51).
  1991 에는 이러  PRECEDE에 건강  건강행동  결 요인  
경요인이 갖는 요  는 PROCEED, 즉   경개 에 
있어  책 , 규  조직  개  구 체(Policy, Regulatory & 
Organizational Constructs in Educational & Environmental 
Development) 개 이 추가 어 개인과 그들이 속  집단  건강행동  
변 를 통  삶  질 향상  모색 는데 있어 다양  과 단계별 
근법에 해 , 책, 경요소를 용  건강행동 모 이다51,52).
   건강증진   근뿐만 니라 , 조직  변 노 , 
책개 , 경  지원, 경변  다양  법  그램  요  
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고, 여러 에  공 보건 근  요 과 다차원  요인들  
상 작용과 통합  강조 므  이 모  효용 이  높게 평가 다53).
  PRECEDE-PROCEED 모  진단과  차  진행 는 9개 
단계  나   있는데, 첫 번째   번째 단계인 사회 , 역  진단
과  통해 행연구를 검토 후  질  고,  번째 단계인 
경 , 행동  진단과  거 면  는 건강증진행 요인과 경
요인  며,  번째 단계인 , 생태  진단과 에  건강
신 , 사회  지지, 근 에  평가  같  심리 , 사회  요인  
다루어  생 요인  해 그램이 해결해야 는 목  지  
나타내고, 다 번째 단계인 행 , 책  단계는 산과 자원  
고 책임  부여 며, 마지막  여  번째에   번째 단계 지는 
그램  실행과 평가를 시행 게 다51,52).
  이처럼 PRECEDE-PROCEED 모  PRECEDE 진단과 (사회  
진단, 역  진단, 행동 - 경  진단, - 책  진단) 단계  
PROCEED 평가과 (과 평가, 향평가, 결과평가) 단계  구 어 
있 며, 다양  분야  건강 를 개   그램 개   
연구에  용 었다53).
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5. 행 연구
  PRECEDE-PROCEED 모  용  구강보건 그램과 구강건강
증진에  행연구는 드 었 며, 시행  연구들도 PRECEDE 모  
4단계만  이용  진단과  연구들이 부분이었다.
  Kim54)  지역사회 노인 구강건강증진사업 모 개  연구에  
PRECEDE-PROCEED 모  8단계를  여 구강보건  통  
노인 구강보건지식, 태도, 행동과 구강 경 리 지 변 를 분 여 향
후 노인 구강건강증진사업  향  시 다. Shim과 Moon55)  
PRECEDE 모  이용  ,  사  구강보건 행태를 
연구 는데, 원과 보 시  모  구  매체 부족과 지식부족이 
주  장 요인이므  구강보건 실시 능  향상시키   도  
장 가 요 다고 다. Lee 등56)  주  인지  구강건강상
태가 삶  질에 미 는 향  PRECEDE 모  용해 연구  결과, 
자가 인지  주질 과 구강건조증  삶  질에 매우 게 향  
미 다고 다. Kim57)  국 노인  구강건강  삶  질에 향  
미 는 요인  PRECEDE 모  심  연구  결과, 삶  질에 
향  미 는 요인 는 별, , 소득 이 미  결과를 
나타낸다고 다. Cho58)는 PRECEDE 모  이용  고등 생들  
구강건강 향요인에  연구에  주 구강건강인지도는 강  요인 
 잇솔질 실천여부가 향  미 고 우식경험 구 는 소인  요인 
 일일간식 취횟 가 향  미 다고 다.
  이상  행 연구들  PRECEDE 단계를 용  진단  연구가 주를 
이루었고, PRECEDE-PROCEED 단계를 모  용  연구는 드 었
며, 다 가  상 구강건강  PRECEDE-PROCEED 모  연구
는 없었고, Choi59)  리  이주노동자  근골격장  심각도에  
PRECEDE 모 용 연구만이 외국 이주민 상 연구 다. 이에 이번 
연구는 PRECEDE-PROCEED 모  용 여 다 가  맞춤  
구강건강 리 그램  계획, 실행, 평가 는 연구를 진행 다.
- 15 -
Fig. 1 PRECEDE-PROCEED 모  용  연구 개 틀
III. 연 구  개  틀
1. 연구 개  본틀
  이번 연구에  개  본틀  행연구  조사를 탕  구
며 고  경  PRECEDE-PROCEED 모  사용 다.
  다 가  삶  질과  건강   우    건강 
는 구강상병이다. 구강건강상태를 건강지  역  진단  고자 
고, 래 모   다 가  구강건강증진 리 모  획
다.
  래 그림  PRECEDE-PROCEED 모  용  이번 연구  개
틀이다(Fig. 1).
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 Fig. 2 맞춤  리 모  시 과   PRECEDE-PROCEED 모 단계 
2. 연구 모  시 과 별 모  단계
  래 그림  맞춤  리 모  시 과   PRECEDE-PROCEED 
모 단계이다(Fig. 2).
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3. PRECEDE-PROCEED 모  용  분   평가 과  
3.1. 1단계 : 사회  진단
  사회  진단  조사 상 집단 구 원이 가지는 욕구  삶  질에  
인식 결  단계  이번 연구에 는  항  OHIP(Oral Health 
Impact Profile)-14를 이용  다 가  구강건강  삶  질 평
가 항  이용 여 조사 다60).
  신  삶  질  는데 있어 건강  구강상태는  불가결  
조건이고, 이러  구강상태에 질 이 생시 작과 장 가 생 게 
어 신건강이 고 나 가 삶  질 를 가 다61). 라  
구강건강과 삶  질  도구들 에 1994   Slade  Spencer62)가 
개  구강건강 향지 (Oral Health Impact Profile, OHIP)는 구강
건강이 일상생 에 미 는 신체, 신, 사회  향   항  
개  당시 항이 49개  답 는데 어 움이 있어 항 를 14개  
축소시킨 단축 (OHIP-14)이 개 었다60). 이번 연구에 도 국내  
구강건강  삶  질   도구  가장 많이 사용 는 OHIP-14를 
이용 여 신뢰도를 보고   Bae 등63)과 Lee 등64)  행연구 항
  쉽도  여 사용 다. 
  
3.2. 2단계: 역  진단
  역  진단  지역사회  어떤 건강 가 조사 집단에게 요 지를 
결 , 분 는 단계이다51,52). 이번 연구는 객  구강건강상태 평가
 구강건강 리에 있어 양  구강상병인 우식증과 주질  상태를 
 해 구강검진  실시 며, 주 구강건강상태는  내용 
 주 구강건강인식도  평가 다.
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3.3. 3단계: 행   경  진단
  행   경  진단  건강 를 는 요인  진단 는 단계  
행  요인  에 처  개인들  생 식 는 행동  말 는 것  
건강  생과 심각 에 향  미 다고 다57). 이번 연구에  
 항  이닦  횟 , 우식 식품 취 도,  과  
를 여 조사 다. 경요인  개인  통  범 를 어 개인 
외 인 사회, 리  요인  행동  지원 거나 건강결과에 향  
미  해   있는 요인이다59). 이번 연구에 는  항  
  연  구강건강 리 어 움(  스트 스  함), 
구강건강상담시  부족 인지, 건강보험  항  조사 다. 
   
3.4. 4단계: ·조직  진단
  , 조직  진단에 는 행동과 경 변  가능 에 범  향  
미 고 이를 지속시키는 향(predisposing), 강 (reinforcing), 실
요인(enabling)  다.
  향요인  어떤 행동에 해  합리  근거나 동 를 고 는 행동 
보다 행 는 요인이다51). 향요인  개인  지식, 태도, 신 , , 
자 효능감 등이 있다52,53). 이번 연구에 는  항  향요인  
구강건강신  항들  민감 인식과 요 인식 항과 신  
여 조사를 시행 다. 
  강 요인  어떤 행동  지속이나 복에 해  보상이나 인 티 를 
지속  공 여 행동  강 시키는 요인이다51). 이번 연구에 는 
항  강 요인  볼  있는 항이 없어  조사 상에  
외 다.
  실 요인  동 를 실 는데 요  행동  해 요  개인  
과 자원  지역사회 자원들이다65). 이번 연구에 는 항  
실 요인 는 구강보건지식, 구강건강신  항  장 인식, 국어
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 국거주 간  여 조사를 시행 는데, 이  국어 , 
국거주 간  다 가  이주 외국인 우자   나타내는 
항  보고  이   구강건강 리를  진시킬  
있다고 고 여 실 요인  다.
3.5. 5단계: 행 · 책  진단
 
  행 · 책  진단 과  그램 운 에 요  시간, 자원, 인  
조사  실행 가능  그램  목  범주를 결 고, 재를  
구체  략  는 단계  그램  획, 과 , 효과, 결과 등  
평가  고 평가계획  작 다53). 
  이번 연구에 는 행  진단  이번 연구를 시행   있는 지역과 
행  단체를 조사  결과 다 가 이 가장 많이 거주 는 도권 지역 
심인 울시를 조사 지역  고, 울 강북지역  등  
외국인이 가장 집 어 거주 고 있는 진구에  연구를 진행 다
19,66).  조직과 행 상    장 사항  다 가 에 
 연구가 처  시행 었 에  행  인  과 조 범   역
 분담에 있어  사항이 있었 나 인 토    결과 
 해결   있었다.
  운  진단 과  진구내 새  개  자양건강 에  구강  
건강 실태 조사를 시행 고, 보건소내 자양건강 에  보  공개 
모집  조사 상자를 모집 다. 이번 연구  산  보건복지부  
건강증진연구 사업 (일  14-13) 울  산 단이 주  연
구 이 어 진구 보건소  여 연구를 시행 다67). 
3.6. 6단계: 그램   실행
  구강건강증진 그램  다 가 이 언어  장   이질  
감  갖고 있는 것  사료 어 구강검진과 조사를 통 여 개인별 
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특 과 구강건강상태를 고 군과 료군  상  분 여 
통역자를 통해 재 자신  구강건강상태에  충분  명  시행
고 개인별 맞춤  과 료를 시행 며 국가별  모여  구강
건강    있는 단체별  그램도 마 고 이에  
그램  행 다. 
 
3.7. 7단계: 과 평가
  과 평가에 는 미리 해 놓  식에 맞게 그램이 실행  도  
를 평가 는 것  이번 연구에 는 그램 실행 시 과 개
향에 해 토   집담회를 실시 고, 연구에 참여했  연구  인 과 
집단 들간에 그램 실행시 과 개 향에  집단 
면담  며, 조사 상자 자신이 그램 참여시에 느   
그램 만족도에  사후  조사도 실시 다52).
3.8. 8단계: 향평가
  향 평가는 행동요인과 경요인뿐 니라 향요인, 강 요인, 실   
요인  평가를 시행 는 단계  그램에 이용  과 료 등   
행 가 상자들  지식, 신 , 가 , , 행동, 실천양상에 향    
주어 일어난 변 를 평가 는 것이다53). 이번 연구에 는 사후    
통 여 상자  향, 실  요인 변 를 평가 다.
3.9. 9단계: 결과평가
  결과평가는 건강과 삶  질 지 에 그램이 미 는 향   평가
는 단계  이번 연구에 는 조사 상자  사후  통  주 구강 
건강상태 변 를 평가 다54).
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Ⅳ. 연구 상  법
1. 연구 상
  이번 연구는 2014  6월부  11월 지 약 6개월간 울시 진구 보
건소  지역  다 가  집 지역( 곡동, 자양 4동, 양동)  
심 , 진구에 등  체 다 가구원  약 6.4%인 280명
(20-65  이  인 200명, 19  이  동  생 80명)  조사가
능 집단  다. 조사 상자는 보건소 담당자에  보를 
통해 공개 모집 다. 
  조사 상자는 울  원 연구 리심 원회
(Institutional Review Board; IRB) 부  연구승인(IRB No. 
S-D20140024)   후, 진구내 다 가  상  희망자에 
해 연구  과 외 에 부합 며 체 연구 내용에  
명  듣고 동 를 구  사람들  고, 진구 보건소  조를 
 소내 자양건강 에  구강건강실태조사  맞춤 구강건강 리
그램  시행 다.
  조사 상자인 인 200명 에  조사에 실히  외국인 이주 
우자 152명  종 분  상  고 조사 상자  인구사회
 특  다 과 같 다(Table 1).
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Item Categories N (%)
별 남 23 (15.1)
여 129 (84.9)
연 20 30 (19.7)
30 38 (25.0)
40 36 (23.7)
50  이상 48 (31.6)




( 리  등)
등  이 25 (17.1)
고등 80 (54.8)
 이상 41 (28.1)
입 100만원 미만 16 (11.3)
100만원 이상-200만원 이 56 (39.7)
200만원 과 69 (48.9)





직업 자 업 22 (14.8)
매/ 스 10 (6.7)
사 직 8 (5.4)





Table 1. 조사 상자  인구사회  특 (N=152)
n≦152 due to non-respondents.
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2. 연구 법  
2.1  도구 개
   도구 개  해 구강건강행태, 구강보건지식, 구강건강신 , 구
강건강  삶  질, 신 , 장 , 사회인구  특 에  
Cho 등10), Choi42), Hilton 등45), Zhang47), Wong48)  연구를 참고 여 
 도구  작 다. 2014  5월 7일에  5월 14일 지 개
인 과 원에 내원  일 인 20명  상  진행  조사 결과
를 탕   답  신뢰도 분 결과, Chronbach α 값  0.833
 높 고, 변별  가질  있도   다. 이 후 울
소재 생 80명  상  2차 조사를 진행  결과를 토  연
구진에  보  과  거  지는  통역자들에 해 
어, 국어, 베트남어  번역 었고, 번역  내용  다시 국어  재번
역 여 를  후 종 연구에 용 다. 
  사회인구  특 는 별, 나이, 국 , 국어사용능 , 국거주
간, , 소득 등  조사 고, 구강보건지식  임상  68)
 참고 여  작 며, 구강건강신  항  Becker 등69)이 
립  건강신 모 에 Bandura70)가 시  자 효능감 항  추가  
건강신 모  경  만들어진 Choi42)   참고   보
다. Slade  Spencer62)가 개  구강건강 향지 (Oral health 
Impact Profile, OHIP) 49개 항  14개  인 OHIP-14를  경
 만들어진 Choi42)   참고   보 다. 신  
헌조사에  나타난 이민자들이 가질  있는 잘못  신 들에 
 내용  탕  작 다. 장 는 건강행동과 건강  
52)   다양 에  내용  탕  다 가 들이 가질 
 있는 구강건강 지에 있어  어 움과 이를 해결 는 그램
에  요구도에   구 다.   
  이번 에  사용  구강건강신  다 가  구 원들이 본인  
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구강건강상태에 해 갖고 있는 민감 , 심각 , 요 , 장 , 익 , 
자  효능감 항에 해 평가  것이었다.
   경과 사회인구  특 에 라 구강건강신 이 다르게 나타
날  있고, 이러  신 에 해 구강건강에  심과 구강건강 리 
행동이 달라질  있 므  구강건강신 에   시행 다. 
  지 에는 구강건강신  민감  6 항, 심각  6 항, 요  
5 항, 장  5 항, 익  5 항, 자 효능감 5 항  구 어  
32 항 이었 나, 사 조사  가 검토를 통해, 복  내용  외
고, 장  극  구강건강 리를 시행 고자 는 지를 보
여   있는 장  자 효능감 항에  어 민감  3 항, 심
각  1 항, 요  3 항, 장  5 항, 자 효능감 5 항인  17 항
 다.
  구강건강  삶  질  구강질 ( 우식증과 주질 )과 연 어 
자  신체 , 신 , 사회  역에 미 는 향  나타나는 삶  
질   다. 이번 연구에  사용  구강건강  삶  질 평가 항
 Slade  Spencer62)가 개  구강건강 향지 (Oral health 
Impact Profile, OHIP) 49개 항  14개  인 OHIP-14를 
여 사용 다60). 항  내용  구강건강과  구강내 능 , 
구강내 통증, 심리  불편감, 신체  능 , 심리  능 , 사회  
능 , 사회  불리에 해 각각 2 항  14 항  구 다56).  
  장   요구도는 다 가  구 원들이 느낄  있는 구강건
강  지 는데 있어 장 사항과 이를 해결 는 구강건강 그램에 
 요구  고, 구강보건행동실천 장  3 항, 지역사회 구강건
강 그램에  참여 향과 요구사항 6 항  구 어  9개
 항  구 다.
  신  다 가  외국인 우자들이  차이  갖게  
구강건강 지식과 신  고,  6개  항  구 다
(Table 2).
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 항  항 
구강보건실천행태 11 항
구강보건지식 12 항
구강건강  삶  질 14 항
구강건강신 17 항
신 6  항 
장   요구도 9  항 
사회인구  특 12 항
 항  77 항
Table 2. 사  조사 지 구
  구강보건지식 12 항  Likert 3  척도  고, 답 항  
그 다(1 ), 니다(2 ), 모르겠다(3 )  구 었다. 구강건강신
 17 항, 구강건강 삶  질 14 항, 신  6 항, 장  6
항(장  3 항, 참여 향 4 항)  44 항  Likert 5  척도  
고, 답 항  매우 그러함(1 ), 그러함(2 ), 보통임(3 ), 
그 지 (4 ), 매우 그 지 (5 )  구 었다. 답 항  
분  해 이를 100  만  산 여 분 에 이용 다.
  그램 요구도 3 항  5개  답 항  택 는 것  구
다.     
  그램 행 1달 후 경과 찰시 내원  연구 상자에게 사후 
 시행 고, 사후  사   내용  사후 평가가 요  
항  재구 다. 사후  항  구강보건 실천행태 5 항, 구강
보건지식 12 항, 구강건강신  17 항, 신  6 항, 그램 만
족도 10 항 이었다(Table 3). 이  그램 만족도를 외  항들
 사  과 동일 고 그램 만족도는 Likert 5  척도  
며 답 항  매우 그러함(1 ), 그러함(2 ), 보통임(3 ), 그
지 (4 ), 매우 그 지 (5 )  구 었다. 답 항  
분  해 이를 100  만  산 여, 분 에 사용 고 만족
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 항  항 
구강보건실천행태  5 항
구강보건지식 12 항
구강건강신 12 항
신  6 항 
그램 만족도 10 항
 항  45 항
Table 3. 사후 조사 지 구
도가 높  가 높게 나타나도  다.
 
  이번 조사용 지를 Precede-Proceed 모  단계별 항  재 
여 이를 분 고 분 에 이용 다(Table 4).
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요인  항 신뢰도(Chronbach α)
1단계:사회  진단 구강건강  삶  질 0.918
2단계:역  진단 우식경험 구 지
지역사회 주가료 요지
주 구강건강인식도
3단계:행 , 경  진단
가. 행 요인 이닦 횟
0.158우식 식품 취 도 






4단계: ,조직  진단
가. 향요인 구강건강민감 인식
0.502구강건강 요 인식
신





5단계:행 , 책  진단
가. 행  진단 행  지원 평가
나. 운  사 그램 , 인  자원 평가
6단계: 그램  실행
행 , 책  진단 그램  후 실행
7단계:과  평가
그램 만족도 평가 검진    만족도 평가
0.649
스 질  만족도 평가
8단계: 향 평가
가. 향요인 구강건강민감 인식
0.609구강건강 요 인식
신




구강건강 인식 평가 주 구강건강인식도




  계보건 구 검사 에 맞는 훈  료  검사자 2인이 
 잇몸상태  구강진료 요도에  구강건강실태조사를 실시
다. 구강검사는 이동식 과진료장 에  경, 주낭  등  
이용 여 실시 었다.
(1) 건강상태 조사
1) 상
  3 구 를 외  모든 를 상  며 면 단  검사   
다.
2) 검사도구
  계보건 구(World Health Organization, 1997) 구  우식경험   
도 검사  검사를 시행 다71).
3) 평가
   상태 평가  다 과 같 다(Table 5).
No. 임상 분 임상 내용
0 건 면
우식증  료  이 없고, 색  이 없 며, 우식증이 
진행 고 있다는 증거가 보이지 는 면
1 우식 면
질 를 동  범  검  변색, 소 부 부  법랑
질  통해 뚜 게 춰지는 검  상 질 우식부  등 심  
여지가 없는 우식 동이 있는 경우
3 우식경험처 면 진행 인 우식증이 없고 구 복 이 있는 경우
4 우식경험상실 면 우식증  인 여 거  
5 우식 경험 거 면
외상원인 거 , 료용 거 , 주병원인 거 , 
보철 용 거 , 상실경험이 있 나 원인  모르는  
지  상실
6 색 면 소  는 열구가 면열구 색  색  경험이 있는 
7 우식 경험처 면
우식증 이외  심미 목  등  면  덮  베니어/라미 이
트  개 면
8 미맹출
상실  억이 없는데 구강내 보이지 는 모든 는 맹
출 시 를 참조 여 미맹출  , 천  결손 
9 불가 면
용 드  가리워진 면  타 이  이 불가능  
경우




  상  우  1 구 (#16)  상  우  2 구 (#17)
  상  우  (#11)
  상  좌  1 구 (#26)  상  좌  2 구 (#27)
   좌  (#31)
   좌  1 구 (#36)   좌  2 구 (#37)
   우  1 구 (#46)   우  2 구 (#47)
2) 검사도구
  계보건 구(World Health Organization, 1990) 지역사회 주가   
료 요지  검사  검사를 시행 다72).
3) 평가
  지역사회 주가료 요지 (CPITN)를 다 과 같   
다.
  0 : 상
  1 : 출 주조직
  2 : 주조직
  3 : 천 주낭  주조직( 주낭  이가 3.5~5.5 mm인 경우)




(1) 사   조사
1)  조사 진행 법
  조사 상자에게 자국어  번역  진 를 이용해 자 입식     
신병 , 사회 , 건강행동, 과병  조사 고 시 자국어 통  
역자가 개별  통역  실시 여  도  다.
2) 조사 내용
  구강보건실천행태, 구강보건지식, 구강건강  삶  질, 구강건강신   
, 신 ,  스트 스  요구도 등 이었다.
① 구강보건지식 평가 항
  구강보건에   지식  평가   항  상            
 내용  다 과 같 다(Table 6).
구강보건 지식 평가 항
충 는 입 속  균 에 생 다.
불소를 사용 면 충  에 도움이 다.
잇몸병  균 에 생 다.
랫니 니가  맞 지지 면 잇몸이 나 질  있다.
잇몸병이 있 면 이를 닦   가 날  있다.
담 를 우면 입 에 이 생   있다.
입 속과 가 깨 지 면 구강 이 생   있다.
해 과에 간 이 있다.
잠자  에 드시 이를 닦는다.
에 해 운 식  지 는다.
이가 이를 닦고 나면 시 충 가 있는지 인 다.
구강건강  해 연이나 주를 자 다.
Table 6. 구강보건지식 평가 항
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② 구강건강  삶  질 평가 항
  구강건강   인해 생 는데 불편  도에 여 평가    
고 상  항  다 과 같 다(Table 7).
항 분        구강건강  삶  질 평가 항
구강내 능  이 잘  어  고생  이 있다.
 보다 맛  잘 못 느낀다고 생각  이 있다.
구강내 통증  입 이 시고  이 있다.
 입 이  식 가 불편  이 있다.
심리  불편감   입   다른 사람  만나 가 어 웠  이 있다.
 입   에 신경이 쓰인 이 있다.
신체  능  입   에   못  이 있다.
 입   에  다가 그만  이 있다.
심리  능  입   에 마  편히 쉬지 못  이 있다.
 입   에 창  이 있다.
사회  능  입   에 다른 사람에게 를 낸 이 있다.
 입   에 평소에  일  가 어 웠  이 있다.
사회  불리  입   에 생 이 만족스럽지 못 다고 느낀 이 있다.
 입   에 생     없었  이 있다.
Table 7. 구강건강  삶  질 평가 항 
③ 구강건강신  평가 항
  구강건강과  인지  감 , 인지  심각 , 인지  이익, 인    
지  장  요인  행동 계  등  평가   항  이번 연구   
에 용  항  상  내용  다 과 같 다(Table 8).
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항 분 구강건강신  평가 항
민감  내 잇몸   좋  것 같다.
 나는 다른 사람들보다 충 가  잘 생  것 같다.
 나 입속이 나 질  걱 다.
요  나는 구강건강  요 게 생각 다.
 나는 자연 를 지키는 것이 요 다고 생각 다.
  입속 건강  료보다 병이 생 지 게 는 것이 요 다.
장  과에 가는 것이 다.
 나는 과에 가면 지 창 다.
 과가  다.
 과 료는 돈이  많이 든다.
  입속 병   해 는 돈이  많이 들 것이다.
Table 8. 구강건강신  평가 항
④ 신  평가 항
  각 국가별 신 에 연계  잘못  구강건강신  평가 항      
존 연구  결과를 참고  여, 연구진에 해 다 과 같  6개 항   
 여 평가 다(Table 9).
신  평가 항
껌  면 이를 닦지 도 다.
차가운 차를 마시면 잇몸질 이 낫는다.
과는 이가  만 가는 것이다.
탄산 료( 라,사이다 등)를 마시는 것  이가 썩는 것과 상 이 없다.
잇몸병이 있 면 약  어  료해야 다.
어릴  리는 요 지 다.
Table 9. 구강건강 신  평가 항
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⑤ 장   요구도 평가 항
  장   요구도는 다 가  구 원들이 느낄  있는 구    
강건강  지 는데 있어 장 사항과 이를 해결 는 구강건강 그   
램에  참여 향  요구 항  이번 연구에 용  항  상    
 내용  다 과 같 다(Table 10).
항 분 구강건강 장   요구도 평가 항
장  국어사용이 어 워  과 료 는 것이 어 다고 생각 십니 ?
 국과 자국  차이 에 구강  건강 게 지 는 것이 어
다고 생각 십니 ?
 거주 는 지역 내에 상태  불편감에 해 상담   있는 시    
 경이 부족 다고 생각 십니 ?
참여 향
 향후 구강  검사 고  구강보건 과 료 그램에 참여 
시겠습니 ?
 자국어  명 는 구강보건 이 많  도움    있다고 생각 십
니 ?
 구강  건강 게  해 노  요가 있다고 생각 십니 ?
요구도  구강건강  해 가장 우고 싶  내용 ?
 구강건강  어떤 법  고 싶습니 ?
Table 10. 구강건강 장   요구도 평가 항
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Fig. 3 리 상자별 공 는 그램  주요 내용
2.4. 구강상병 험도에 른 구강상병 리 그램 행
(1) 구강상병 리 그램 행
  우식증과 주병 생 험도(risk)에 라 료군과 군  
분   후, 개인에 맞는 구강상병 리 그램  행 다(Fig. 3).
 
 
(2) 구강상병 험도에 른 구강건강 리 내 가이드 공
  자가 구강건강 리에 요  내 가이드도 가 번역  통해 자국
어  공 다. 공 는 언어는 가장 많  다 가  출신 국가  
조사  국어, 어, 베트남어 3종  본  진행 다.
  내 가이드  주요 내용  다 과 같 다.
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  - 구강상병  원인
  - 구강상병 법
  - 자가구강건강진단
  - 구강검진  요
(3) 개별면 법  이용  구강보건   구강상병 리
  -  구강상병 과 료를 공   사  구강건강 상담  
     과 구강보건  실시 다. 구강건강 상담  1:1  본  
      며, 구강보건  양 식 체험  주  구 다.
  -  일회 이 닌 상자  에 라 복  실시   
     다.
  - 구강상병  해 개인별 요에 라 면 균막 리, 식이 상  
     담, 불  사용, 잇몸 리 등  다.
  - 국가별  집단 구강보건 도 병행 여 체  구강건강에   
      인식도를 높이도  다.
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4.5. 구강건강 지 도 평가  사후 리
(1) 사후 리 그램 실시
    리 1개월 후 재검 여 구강건강 지도 평가  사후 
리를 실시 다. 구강상태검사  사후  조사를 실시  후, Risk 
평가 결과에 라 료/ 군과 군  나 어 리를 실시 다.
  료/ 군: 1개월 주  리 / 과 원 료 연계
  군: 1개월 후에 follow-up
(2) 그램 만족도 조사
  사후 리 과 에  사후  조사시 참여자를 상  만족도 조사
를 진행 다. 만족도 조사를 여 소 자  가가 행 그램
에  인 평가를 심    도구를 개 여 이  
 사항  조사 다. 주요 조사 내용  다 과 같 다(Table 11).
항 분 소 자 만족도
검진   담당 사 부   검진에 해 만족 다.
 재 나  구강건강상태에  명에 만족 다.
 재 나  구강건강상태에 른 과처 에 해 만족 다.
 시행  구강건강     보 공에 만족 다.
스 질
 자국어  명 는 구강보건 이 많  도움    있다고 생각 십
니 ?
 구강  건강 게  해 노  요가 있다고 생각 십니 ?
 구강건강  해 가장 우고 싶  내용 ?
 구강건강  어떤 법  고 싶습니 ?
Table 11. 소 자 만족도 평가 항 
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4.6. 자료처리  통계분
  모든 자료는 산입  고 통계분  IBM SPSS Statistics 
21.0 (IBM Coperation. Chicago, IL, USA)를 사용 여 자료에  
분 과 도분  다. 통계      
0.05  다.
  각 항  Likert 3  척도  5  척도  구 었고, 이에  합산 
를 고 를 100  산 여 분 다. 각 그룹에  
신뢰도 검증  해 크  (Cronbach’s α)값  구 다. 단
계별  차분  통해 각 단계간 향  끼 는 요인  분 고, 독
립 t-검 과 분산분  통해 단계간 요인별  도 검증 다.
  지역사회 주가료 요지 는 주 료 요가 요  CPITN2 이상과 
미만  분 여 분  시행 다.
  구강건강 요 인식, 구강건강민감 인식, 신 , 구강보건지식, 
구강건강장 인식   조사 시 5  척도  조사 나 도가 
사  평균미만과 이상  분 여 분  시행 다.
  이 닦  횟 는 루 소 권장 이 닦  횟 인 2회 이상과 미만  
분 여 분  시행 다.
  우식 식품 취 도는 지 과  분 다.
  구강보건지식   조사시 3  척도  조사 나  분  
해 ‘그 다’를 1 , ‘ 니다’, ‘모르겠다’를 0  계산 여 
항별 를 합산  평균  분  시행 다.
  국어사용장 , 차이장 , 구강건강상담시  부족  5  척도
 조사 나  분  해 '매우 그러함’과 ‘그러함’  ‘그
러함’ , ‘매우 그 지 ’과 ‘그 지 ’  ‘그 지 
’ , ‘보통임’  ‘보통임’  3  척도  재 분 여 분  
시행 다.   
  구강건강  삶  질에 미 는 향 요인  평가  해 다 회귀
분  실시 는데 구강건강  삶  질  답  분  산
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 값  평균  종속변  고, 향, 실 , 행 , 경 요인과 구강건
강상태, 인구사회  특  독립변  여 분  시행 다. 
  구강검진 그램 시행 과 후  향, 실 요인 변  주 구강
건강인식도 변 를  티검  이용 여 분  시행 다.
  분 에 사용  각 항별 미는 다 과 같다.
  - 구강건강 요 인식: 가 높  구강건강   요 지 
게 인식.
  - 구강건강민감 인식: 가 높  구강건강 상태를  
양 게 인식.
  - 신 : 가 높  른 신  가짐.
  - 구강보건지식: 가 높  른 구강보건지식  가짐.
  - 구강건강장 인식: 가 높  구강건강장 를  낮게 인식.
  - 국어장 : 가 높  국어사용장 를  낮게 인식.
  - 차이: 가 높  차이장 를  낮게 인식.
  - 구강건강상담시 부족: 가 높  구강건강상담시 부족  
 낮게 인식.
  - 주 구강건강인식도: 가 높  본인  구강건강   
양 지 게 인식.
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항 Mean (SD) 소값- 값
존 (개) 25.75 (3.94) 0-28.0
우식 구 (개) 0.78 (1.57) 0-11.0
상실 구 (개) 1.49 (2.97) 0-20.0
처 구 (개) 3.61 (4.41) 0-17.0
우식경험 구 (개) 5.88 (5.46) 0-22.0
CPITN*2 보 자분 (%) 42.1
Table 12. 다 가  건강상태(N=152)
IV. 연구  
1. 건강상태
  건강상태 조사 결과, 존  는 25.75개이었다. 편, 우식
구 지  0.78개, 상실 구 지  1.29개, 처 구 지  3.61개 이
었고, 우식경험 구  지  5.88 개  조사 었다. 주 건강 상태  지
역사회 주가료 요지 는 CPITN2 이상 보 자분  42.1% 이었다
(Table 12).
*CPITN: Community Periodontal Index of Treatment Needs.
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2. 향요인, 실 요인에 른 구강건강행동 
  , 조직  진단 단계에 는 향요인과 실 요인에 해 분   
진단  시행 는데 이에 른 구강건강행동과  연  살펴 보 다.
2.1. 향요인에 른 구강건강행동
   진단 항  향요인 구 요소에는 구강건강신   요 인
식과 민감 인식 그리고 신 이 있 며 이들 향요인 도에 
른 구강건강행동  분  결과, 구강건강   요 게 인식   
이닦 횟 가  높게 나타나는 경향이 있었고, 구강건강 요 인식과 
이닦 횟  계는 게 나타났다(p<0.05). 다른 향요인과 
구강건강행동간 계는 지 게 나타났다(p>0.05, Table 13). 
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항 구분
이닦 횟  과 우식 식품 취
2회 미만 2회 이상 계 계 계
구강건강 
요 †  
평균 미만
2      
(3.2)
61   
(96.8)



















































p 0.046* 0.911 0.197
구강건강 
민감 ‡  
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(9.2)



































p 0.707 0.943 0.513
 
신 § 평균 미만






































13    
(9.0)
















p 0.873 0.281 0.258
Table 13.  향요인에 른 구강건강행동
*: Chi-square test, p-value<0.05.
†: 구강건강 요  가 높  구강건강  요 지 게 인식.
‡: 구강건강민감  가 높  본인  구강상태를 양 게 인식.
§: 신  가 높  른 신  가짐.
†‡§: 구강건강 요 인식, 구강건강민감 인식, 신   조사 시 5  척도  조사 나 도가 사  평균미만과 이상  분 .
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2.2. 실 요인에 른 구강건강행동
   진단 항  실 요인에는 구강보건지식, 구강건강신   
장 인식, 국어 , 국거주 간이 있 며 이들 실 요인 도
에 른 구강건강행동  분  결과, 구강보건지식 가 높   
이닦 횟 가  늘어나는 경향  보 며 구강보건지식과 이닦
횟  계는 게 나타났다(p<0.05). 다른 실 요인과 구
강건강행동간 계는 지 게 나타났다(p>0.05, Table 14). 
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항 구분
이닦 횟  과 우식 식품 취
2회 미만 2회이상 계 계 계
구강보건지식†  평균미만 10(14.1) 61(85.9) 71(100) 8(11.3) 63(88.7) 71(100) 23(34.3) 44(65.7) 67(100)
평균이상 3(3.7) 78(96.3) 81(100) 14(17.7) 65(82.3) 79(100) 29(37.7) 48(62.3) 77(100)
계 13(8.6) 139(91.4) 152(100) 22(14.7) 128(85.3) 150(100) 52(36.1) 92(63.9) 144(100)
p 0.022* 0.265 0.678
구강건강장 인식‡ 평균미만 2(3.6) 54(96.4) 56(100) 5(9.1) 50(90.9) 55(100) 16(29.6) 38(70.4) 54(100)
평균이상 9(10.1) 80(89.9) 89(100) 17(19.3) 71(80.7) 88(100) 34(41.0) 49(59.0) 83(100)
계 11(7.6) 130(92.4) 145(100) 22(15.4) 121(84.6) 143(100) 50(36.5) 87(63.5) 137(100)
p 0.148 0.099 0.178
국어 상 5(9.8) 46(90.2) 51(100) 5(9.8) 46(90.2) 51(100) 18(36.7) 31(63.3) 49(100)
4(6.3) 60(93.8) 64(100) 12(19.4) 50(80.6) 62(100) 20(32.3) 42(67.7) 62(100)
4(11.8) 30(88.2) 34(100) 5(14.7) 29(85.3) 34(100) 12(40.0) 18(60.0) 30(100)
계 13(8.7) 136(91.3) 149(100) 22(15.0) 125(85.0) 147(100) 50(35.5) 91(64.5) 141(100)
p 0.618 0.366 0.747
국거주 간 1  미만 1(8.3) 11(91.7) 12(100) 1(8.3) 11(91.7) 12(100) 2(22.2) 7(77.8) 9(100)
1 -5 5(13.2) 33(86.8) 38(100) 7(18.4) 31(81.6) 38(100) 15(42.9) 20(57.1) 35(100)
5  과 6(6.9) 81(93.1) 87(100) 11(12.9) 74(87.1) 85(100) 28(32.9) 57(67.1) 85(100)
계 12(8.8) 125(91.2) 137(100) 19(14.1) 116(85.9) 135(100) 45(34.9) 84(65.1) 129(100)
p 0.522 0.603 0.416
Table 14.  실 요인에 른 구강건강행동(N (%))
*: Chi-square test, p-value<0.05.
†: 구강보건지식 가 높  구강보건지식   게 인식.
‡: 구강건강장 인식 가 높  구강건강장 를  낮게 인식.
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3. 행 요인, 경요인에 른 구강건강상태
  행   경  진단 단계에 는 행 요인과 경요인에 해 분   
진단  시행 는데 이에 른 구강건강상태  연  살펴 보 다.
3.1. 행 요인에 른 구강건강상태
  구강건강  행 요인 구 요소에는 이 닦  횟 , 우식 식품 취
도,  과  가 있 며 이들 행 요인 시행 도에 른 
구강건강상태를 분  결과 이 닦  횟 가 증가   구강건강상태를 
 건강 게 인식 는 경향이 있었 나, 이 닦  횟  주 구강건강
인식도간 계는 지 게 나타났다(p>0.05). 다른 행 요인과 구
강건강행동간 계도 지 게 나타났다(p>0.05, Table 15).
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항 구분
우식경험 구  
지
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(%)
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(SD)


















































































5.9    
(5.47)
84     
(58.3)























































p 0.153 0608 0.794
Table 15.  행 요인에 른 구강건강상태 (N=152) 
*CPITN: Community Periodontal Index of Treatment Needs
†: Independent t-test; p-value>0.05. 
‡: 주 구강건강인식도 가 높  구강건강상태가  양 지 다고 느낌.
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경 요인 분 N (%)
 국어사용장  인  과 료 * 어 움 44 (28.9)
  보통 30 (19.7)
어 지  78 (51.3)
계 152 (100)
 차이  인  구강건강 지 * 어 움 23 (15.1)
보통 33 (21.7)
어 지  96 (63.2)
계 152 (100)
구강건강상담시 부족* 그러함 32 (21.2)
보통 44 (29.1)
그 지  75 (49.7)
계 151 (100)
건강보험 있다 118 (77.6)
없다 34 (22.4)
계 152 (100)
Table 16.  경요인 항별  분
3.2. 경 요인 분
  경요인  장  항  차이에  구강건강 지 어
움에  항  국어사용장  과 료어 움 있 과 차이
 구강건강 지어 움 있 에   항이다. 조사 결과 국어사
용장  과 료어 움이 많지  나타났고, 차이에  
구강건강 지어 움도 낮게 나타났 며, 경요인  구강건강상담시 부
족도 부족 지 게 느끼는 이  높 고 건강보험  22.4%가 갖고 
있지 다(Table 16).
*:  조사시 5  척도  조사 나  분  해 ‘매우 그러함’과 ‘그러함’  ‘그러
함’ , ‘매우 그 지 ’과 ‘그 지 ’  ‘그 지 ’ , ‘보통임’  ‘보통
임’  3  척도  재 분 .
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3.3. 경요인에 른 구강건강상태
  경요인인 장  항  국어사용장 를 인식 지   
구강건강상태가 가장 양 다고 인식했고, 국어사용장  주 구강
건강인식도간 계는 게 나타났다(p<0.05). 다른 경요인과 구강
건강상태간 계는 지 게 나타났다(p>0.05, Table 17).
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요인 구분
우식경험 구  
지 지역사회 주가료 요지
주 구강건강  
인식도
N     
(%)
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(57.9)
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(4.23)
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(5.71)
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(55.2)








계 152  
(100)
5.9     
(5.46)
88   
(57.9)
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(52.3)
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(62.7)
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(58.3)








p 0.178 0.522 0.189
있다




















21   
(61.8)
13   
(38.2)
34   
(100)









88   
(57.9)








p 0.483 0.604 0.189
Table 17.  경요인에 른 구강건강상태(N=152) 
*CPITN: Community Periodontal Index of Treatment Needs.
†: ANOVA; p-value<0.05. 
‡:  조사 시 5  척도  조사 나  분  해 ‘매우 그러함’과 ‘그러함’  ‘그
러함’ , ‘매우 그 지 ’과 ‘그 지 ’  ‘그 지 ’ , ‘보통임’  ‘보통




구강내 능 64.47 18.33
구강내 통증 54.74 19.12
심리  불편감 59.21 16.90
신체  능 51.84 18.18
심리  능 61.64 19.34
사회  능 70.07 17.77
사회  불리 68.16 17.09
체 평균 57.45 12.72
Table 18. 구강건강  삶  질(N=152)
4. 구강건강  삶  질 분
  1단계 사회  진단 단계 요소  구강건강  삶  질  각 7개 분
 나   있 며 각 분 별 는 Likert 5  척도  시행   조
사 결과를 100분  산 여  나타내었고, 가 높   구
강건강  삶  질이 높게 나타나도  했다. 각 분 별 는 구강내 
능  64.47, 구강내 통증 54.74, 심리  불편감 59.21, 신체  능
 51.84, 심리  능  61.64, 사회  능  70.07, 사회  불
리 68.16   었 며 평균값  61.45  었다(Table 18).
*OHIP : Oral Health Impact Profile.
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5. 구강건강  삶  질 요인 분
5.1. 향요인, 실 요인에 른 구강건강  삶  질
  , 조직  진단 단계 구 요소인 향요인과 실 요인에 른 구강
건강  삶  질과  연  조사해 보 다. 조사 결과 향요인  
구강건강신   민감 인식이  낮  즉 본인  구강건강상태를 양
게 인식  구강건강  삶  질이 높게 나타났고, 민감 인식과 
구강건강  삶  질간 계는 게 나타났다(p<0.05). 실 요인 
 구강건강신   장 인식이  구강건강  삶  질이 높게 
나타났고, 장 인식과 구강건강  삶  질 간 계는 게 나타났
다(p<0.05). 국어 이 가장 높   구강건강  삶  질도 가장 
높게 나타났고, 국어 과 구강건강  삶  질 계는 게 나
타났다(p<0.05). 다른 향요인, 실 요인과 삶  질 계는 지 
게 나타났다(p>0.05, Table 19).
- 51 -





구강건강 요 인식‡ 평균 미만 63 56.9 (14.39)
0.638
평균 이상 89 57.9 (11.47)
구강건강민감 인식§ 평균 미만 80 54.1 (13.05)
0.001†
(N=145) 평균 이상 65 61.1 (10.22)
신 †  평균 미만 70 56.4 (13.35)
0.089
(N=145) 평균 이상 75 59.9 (10.86)
실 요인
구강보건지식‡ 평균 미만 71 55.6 (12.56)
0.103
평균 이상 81 59.0 (12.73)
구강건강장 인식§ 평균 미만 56 53.3 (14.71)
0.003†
(N=145) 평균 이상 89 60.2 (10.16)
국어 상 51 62.8 (10.89)
0.001†(N=149) 64 54.5 (12.01)
34 55.4 (14.26)
국거주 간 1  미만 12 49.9 (13.13)
0.052(N=136) 1 -5 38 56.0 (13.22)
5  과 87 58.7 (11.59)
Table 19.  향요인, 실 요인에 른 구강건강  삶  질 (N=152)
*OHIP : Oral Health Impact Profile.
†: By independent t test & ANOVA ; p-value<0.05. 
‡: 구강건강 요 인식 가 높  구강건강   요 지 게 인식.
§: 구강건강민감 인식 가 높  구강건강 상태를  양 게 인식.
¶: 신  가 높  른 신  가짐.
ǁ: 구강보건지식 가 높  른 구강보건지식  가짐.
**: 구강건강장 인식 가 높  구강건강장 를  낮게 인식.
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5.2. 행 요인, 경요인에 른 구강건강  삶  질
  행   경  진단 단계 구 요소인 행 요인과 경요인에 른 구
강건강  삶  질과  연  조사해 보 다. 조사 결과 경요인  
국어사용장 , 차이장  구강건강상담시 부족  느낄 가 그
지   보다 구강건강  삶  질이 낮게 나타났고, 국어사용 
장 , 차이장 , 구강건강상담시 부족 인식과 구강건강  삶  
질 계는 게 나타났다(p<0.05). 다른 행 요인, 경요인과 삶  
질 계는 지 게 나타났다(p>0.05, Table 20).
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행 이닦 횟 2회 미만 13 55 (9.26)
0.480
2회 이상 139 57.7 (13)
요 계 152
인
우식 식품 취 도 지 52 60.1 (10.53)
0.105
(N=144) 92 56.6 (13.57)
계 144
 과 22 57.8 (13.03)
0.897
(N=150) 니 128 57.4 (12.81)
계 150
국어사용장 ‡ 그러함 44 51.8 (12.96)
0.002†경 보통 30 59.3 (12.76)
요 그 지 78 59.9 (11.70)
인 계 152
차이장 ‡ 그러함 23 51.6 (15.58)
0.013†보통 33 55.3 (12.42)
그 지 96 59.6 (11.59)
계 152
구강건강상담시  부족‡ 그러함 32 55.1 (14.06)
0.002†(N=151) 보통 44 53.3 (12.24)
그 지 75 61.1 (11.28)
계 151
건강보험 있다 118 56.4 (12.84) 0.065
없다 34 61 (11.78)
계 152
Table 20.  행 요인, 경요인에 른 구강건강  삶  질 (N=152)
*OHIP : Oral Health Impact Profile.
†: ANOVA ; p-value<0.05. 
‡:  조사 시 5  척도  조사 나  분  해 ‘매우 그러함’과 ‘그러함’  ‘그
러함’ , ‘매우 그 지 ’과 ‘그 지 ’  ‘그 지 ’ , ‘보통임’  ‘보통
임’  3  척도  재 분 .
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5.3. 구강건강상태에 른 구강건강  삶  질
  역  진단 단계 구  요소는 우식 경험 구  지 , 지역 사회 주 
가료 요 지 , 주 구강건강인식도가 있 며 구강건강상태 항들에 
른 구강건강  삶  질과  연  조사해 보 다. 조사 결과 구강
건강상태 요인들  주가료 요 지 가 낮   주 구강건강  건
강 다고 인식 는 경우가 주가료 지 가 높   건강 지 다고 
인식 는 경우 보다 구강건강  삶  질이 높게 나타났고, 지역사회
주가료 요지 , 주 구강건강인식도  구강건강  삶  질 계는 
게 나타났다(p<0.05). 우식경험 구 지  구강건강  삶  
질 계는 지 게 나타났다(p>0.05, Table 21).




우식경험 구 지 ‡ 5개 이 85 (55.9) 57.99 (13.09)
0.5546개 이상 67 (44.1) 56.76 (12.31)
계 152 57.45 (12.72)
지역사회 주가료 요지 § 0-1 88 (57.9) 59.36 (12.73)
0.029(CPITN지 ) 2-4 64 (42.1) 54.81 (12.32)
계 152 57.45 (12.72)
주 구강건강인식도ǁ 건강 21 (29.2) 59.05 (12.35)
0.011†
보통 59 (38.8) 60.77 (10.35)
불건강 72 (47.4) 54.27 (13.91)
계 152 57.45 (12.72)
Table 21. 구강건강상태에 른 구강건강  삶  질 (N=152) 
*OHIP: Oral Health Impact Profile.
†: AN0VA ; p-value<0.05.
‡: 우식경험 구 지 : 우식경험 구 지 는 상  도가 사  지  5를  이상과 이
 분 여 분  실시 다.
§: 지역사회 주가료 요지 : 지역사회 주가료 요지 는 주가료가 요  지  2를  
이상과 이  분 여 분  실시 다.
ǁ: 주 구강건강인식도:  조사 시 5  척도  조사 나  분  해 ‘매우 건강함’
과 ‘건강함’  ‘건강함’ , ‘매우 건강 지 못함’과 ‘건강 지 못함’  ‘건강 지 못
함’ , ‘보통임’  ‘보통임’  3  척도  분 .
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5.4. 인구사회  특 에 른 구강건강  삶  질
  인구사회  특  구  요소는 별, 연 , 국 , , 입, 종 , 직
업이 있 며 인구사회  특  항들에 른 구강건강  삶  질과  
연  조사해 보 다. 조사 결과 인구사회  특  항들과 구강건
강  삶  질 계는 지 게 나타났다(p>0.05, Table 22). 
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별 남 23 (15.1) 60.31 (11.48) 0.243
여 129 (84.9) 56.94 (12.91)
연 20 30 (19.7) 56.67 (14.24) 0.930
30 38 (25.0) 57.18 (11.63)
40 36 (23.7) 57.06 (12.24)
50  이상 48 (31.6) 58.44 (13.24)
국 국 70 (46.1) 58.01 (12.38) 0.118
베트남 35 (23.0) 53.14 (13.47)
일본 26 (17.1) 59.34 (12.16)
타국가( 리  등) 21 (13.8) 60.40 (12.34)
등  이 25 (17.1) 57.77 (12.64) 0.430
고등 80 (54.8) 59.03 (12.44)
 이상 41 (28.1) 55.89 (12.76)
입 100만원 미만 16 (11.3) 58.04 (11.70) 0.578
100만원 이상-200만원 이 56 (39.7) 56.51 (13.68)
200만원 과 69 (48.9) 58.88 (11.82)
종 독 36 (25.2) 58.53 (9.42) 0.155
천주 7 (4.9) 57.76 (9.18)
불 19 (13.3) 51.43 (5.61)
이슬람 2 (1.4) 49.29 (9.09)
타 79 (55.2) 59.16 (13.39)
직업 자 업 22 (14.8) 57.27 (12.96) 0.742
매/ 스 10 (6.7) 63.71 (13.37)
사 직 8 (5.4) 58.57 (16.24)
단 /노 직 15 (10.1) 57.14 (10.53)
주부 59 (39.6) 55.78 (14.28)
생 5 (3.4) 61.14 (8.77)
직 13 (8.7) 58.02 (9.66)
타 17 (11.4) 59.58 (9.86)
Table 22. 인구사회  특 에 른 구강건강  삶  질 (N=152)
*OHIP: Oral Health Impact Profile.
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6. 구강건강  삶  질 향요인 다 회귀 분
  사회인구  특  보  다  회귀 분  결과 지역사회 주가료
요지 , 구강건강장 인식, 구강건강민감 인식  구강건강  삶
 질에 통계  게 나타났다. 분  결과 지역사회 주가료 요
지 가 높  구강건강  삶  질이 떨어지고, 구강건강장 인식이 
낮  구강건강  삶  질이 높 지며, 본인  구강상태를 양 게 








(상 ) 40.321 14.379 　 2.804 .006
향요인
구강건강   
민감 인식†
.171 .084 .217 2.045 .043*
실 요인 구강건강    
장 인식‡
.206 .088 .238 2.346 .021*
국어 -2.391 1.790 -.147 -1.336 .185
경요인 국어장 § .861 1.541 .062 .559 .578
차이ǁ 2.754 1.759 .167 1.566 .121
구강건강 
상담시 부족¶




-1.039 1.719 -.061 -.604 .547
지역사회 주가




별 -3.026 2.809 -.098 -1.077 .284
연 .133 .080 .145 1.665 .099
국 1.136 .758 .135 1.498 .137
-1.118 1.684 -.061 -.664 .508
입 -1.299 1.665 -.069 -.780 .437
종 .345 .615 .051 .561 .576
직업 -.207 .465 -.038 -.445 .658
Table 23. 구강건강  삶  질 향요인 다 회귀 분
Ｒ2=0.333. adjusted Ｒ2=0.233. 
*: By multiple regression analysis; p-value<0.05.
†: 구강건강민감 인식 가 높  본인  구강상태를 양 게 인식.
‡: 구강건강장 인식 가 높  구강건강장 를  낮게 인식.
§: 국어장  가 높  국어사용장 를  낮게 인식.
ǁ: 차이 가 높  차이장 를  낮게 인식.
¶: 구강건강상담시 부족 가 높  구강건강상담시 부족   낮게 인식..
**: 주 구강건강인식도 가 높  본인  구강건강   양 지 게 인식.
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분 mean (SD)
그램 만족도 검진   소 자 만족도 평가 80.07 (15.09)
료  스 질  소 자 만족도 80.20 (13.96)
Table 24. 그램 만족도 평가(N=90)
7. 그램 평가
7.1. 그램 만족도 평가
  과  평가 단계에 는 그램 실시 후 만족도 평가를 시행 는데, 
검진   만족도  료  질  만족도 모  래  같이 
높게 나타났다(Table 24).
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요인 항 사  평균 사후 평균 p
향요인 구강건강 요 인식 29.59(10.00) 45.49(17.17) 0.134
구강건강민감 인식 44.44(13.92) 30.80(11.47) 0.044
신 70.77(13.14) 72.53(13.96) 0.000*
실 요인 구강보건지식 58.24(21.75) 67.76(20.27) 0.000*
구강건강장 인식 55.58(14.83) 54.18(13.92) 0.000*
구강건강상태 주 구강건강인식도 34.61(22.29) 37.36(19.50) 0.000*
7.2. 그램 향 평가
  향 평가 단계에 는 그램 실시 후 경과 찰시 내원  상자들
 향, 진 요인과 구강건강상태  주 구강건강인식도 변 에 
 평가를 시행 는데 향요인  구강건강신 인 민감 인식  
가   감소 고(p<0.05), 신  가  
 증가 며(p<0.001), 실 요인  구강보건지식  가 
게 증가 고(p<0.001), 구강건강신 인 장 인식  가 
  감소 며(p<0.001), 구강건강상태  주 구강건강 
인식 항   가   증가 다(p<0.001). 향요인 
 구강건강신 인 요 인식  그램 시행 후 가 증가 었 나 
그 차이가 지 다(p>0.05, Table 25).
Table 25. 그램 후 향, 실 요인과 구강건강인식 변 (N=91)
*: Paired t test ; p-value<0.05.
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문항 % 순위
 구강건강 교육내  호도
이닦기방법 8.0 5순위
식습관 관리 32.7 1순위
금연 및 금주 10.0 4순위
구강병 31.3 2순위
구강건강 유지 품 14.7 3순위
기타 3.3 6순위
구강건강 교육방법 호도
구강관련 책자 31.3 3순위
이론 강의 27.0 5순위
교육 동 상 보기 35.1 2순위
형으로 시범 보이기 28.3 4순위
이닦기실습 36.4 1순위
8. 상자들  요구도  참여도
8.1. 그램 내용  법에  요구도
   내용  상자들  그램에  내용  법에 우  
를 평가 여 향후 그램   보 시 이를   있도  조
사를 시행 고, 그램 내용  식습  리, 구강병, 구강건강 
지 용품, 연  주, 이닦 법   내용  시행 를 원
며, 법  이닦 실습,  동 상, 구강  소책자, 모  시
범, 이  강   법  시행 를 원 다(Table 26). 
Table 26. 조사 상자 그램 내용  법 우 (N=91)
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8.2. 구강건강 향상 지  향후 그램 참여도 
   내용  상자들  구강건강  향상 시키고자 는 지 도, 
자국어 구강보건  요도, 향후 그램 참여 고자 는 도를  평
가 여 향후 그램   보  시 이를   있도  조사를 시
행 는데 구강건강  향상 시키고자 는 지는 매우 높 고 자국어 
 그램에  요구가 컸 며, 향후 구강보건 그램에  참
여 향도 높게 나타났다(Table 27).
항 그러함 보통 그 지 계(%)
향후 구강보건 그램 참여 향 96(63.2) 41(27.0) 6(3.9) 141(100)
자국어 구강보건  요도 85(55.9) 32(21.1) 35(23.0) 152(100)
구강건강 향상 지 130(85.5) 16(10.5) 6(3.9) 152(100)
Table 27.  조사 상자 구강건강 향상 지  향후 그램 참여도(N=91)
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Ⅵ. 고  
 
  근 국 사회는 외국인 노동 인구  결  이주 여  격  증가  
인  다양   특징과 인종  특징  가지는 다 가  인구 계
이 나타났다.
  국인 남 과 결 는 결  이주 외국인 여 들    여
들  그 가 격히 증가 다는 상  면과 그 자 들  새 운 보건
복지 요구 출 , 노동  변  면   장  우리 사회 체  
건강 과 체 인구 자질에도 향  미 게 는 에  다 가 에 
 연구  사업이 요 다 겠다.
  1980  이후 늘어난 외국인 이주 노동자  1990  이후 늘어난 
외국인 결  이주 여 들  그 가  늘어났 며 국내  
입 는 외국인들  국가도 다양  었다. 외국인 노동자들  도시  
도시 주변  식 과 공장과 같  임  노동인  요가 많  곳
 몰리면  그 가 늘고 집단 거주지도 생 게 었 며 외국인 결  
이주 여  도시  소득 가구가 거주 는 도시 외곽과 결  우자를 
구  어 운 농  지역에 주  거주 게 었다.
  이번 연구에 도 다 가  거주 지역  울 강북지역에  이주 노
동자  결  이주 여 이 집해 생 는 지역인 진구 자양동 지역  
심  상자 모집  연구를 시행 며 연구가 진행  장소인 자
양동 건강검진  주변에도 국인 상   식당가가  도  거
주 지역 주변에는 이들   특이  나타내고 있었다.
  이번 연구  인구사회  특  분 시, 외국인 이주 우자들  남  
 여자  이 우 게 나타났는데 이는 Kim과 Moon38)  연구
에  보듯 다  이주 우자 부분이 결  목  우리나라  들
어  이주 여 임    있었다. 이들 이주 여 들  이주 국가가  
다양해지는 특징  나타내는데 이번 연구에 참여  이주 여 들  주요  
출신 국가 는 국, 일본, 베트남 등이 있었 나 그 외에 몽고, 리  
등 다양 게 나타났다.
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 Cho10)  연구에 는 다 가  특징에  경  어 움과 다양  
 이 나타난다고 는데, 이번 연구에 도 가  입  
200만원 이 가 과  이상  나타났고 이는 Jeon 등9)  연구 도 
동일  결과이다.
   사회는 식주  해결과 불어  나  삶  는데 건강 목
 고 있 며, 이는 신  건강과 체  건강  모  만족시키며 
사회 도 건강  삶  살 가는 것  진  삶  목  삼고 있
다. 여 에  우리는 삶  질이란 단어  이러  건강  삶  척도를 평
가 고 있 며, 이러  삶  질    있게 는데 있어 구강건강
도 매우 요  를 차지 고 있고, 이는 식  취 는 일 첫 번
째 단계  구강  요    있 며, 구강건강  장  질병 생
   생  가  막  몸  균  리며 신  질병  
일 키고 나 가  신  삶  질  시키는 결과를 낳게 다.
  이러  신  삶  질과는 다르게 Slade  Spencer62)는 구강건강과 
 삶  질 척도인 OHIP (Oral Health Impact Profile)-14를 만들
게 었다. 재 구강건강  삶  질  평가  는 OHIP-14를 체
 사용 며 이에  행 연구들도 많이 가 어 있다
56,64,73-75).
  이번 연구  다  집단에  조사  OHIP-14는 사회  불리  사회
 능 가 삶  질이 높게 나타났고 능   낮게 나타나는 특
징  나타냈는데 노인  상   Bae 등63)  연구에 도 능  
 구강건강  삶  질이 가장 낮게 나타나 삶  질이 낮  항  
사  양상  보 다. 
  Lee 등56)  35  이상 60  미만 인  상   연구에 는 이
번 연구  동일 게 사회  불리  사회  능  삶  질이 높게 나
타나 삶  질이 높  항  사  양상  보 나 동일  5  척도 
 시 다  외국인 이주 우자들이 체  구강건강  
삶  질이 낮  양상  나타냈다.  
  이는 다 가  특 상 언어  약과  보  병원 근  
어 움  구강건강  삶  질이  낮게 나타났고, 이  인
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해 가장 불편감  느끼는 항이 능  인 것  사료 었다.
  구강건강신  민감 , 심각 , 익 , 요 , 장 , 자 효능감  6
가지 항  구 었는데, 그  향요인  택  구강건강 요
과 구강건강민감 인식 항  상자  구강건강  지 는 향에 
향  주는 요인  볼  있어 향요인  택 었고, 장 인식  
원 시 느끼는 장 사항들에  항  구강건강 실 에 장
가 는 요인  볼  있어 실 요인에 포함시 다. 
  그 에 향요인인 신  다 국가  결  이주 우자들이 
갖는  특 에  잘못  구강건강지식과 신  나타내는 항
 크게 식과  것과 신 과  것  구 었다.
  이번 연구에  신 에  조사시 국가별 는 베트남에  
신 이 낮게 나타나 잘못  구강건강지식과 신  많이 갖고 있는 것
 사료 었다. Hilton 등45)도 차이에 해 이주민  생  양식
과 사고 식이 이주 국가  국민들과 다르게 나타난다고 다. 이를 
통해 국가별 신 이 구강건강에  인식과 지식에 차이를 나타내
는 것  사료 었다.
  향요인  구강건강 요 인식과 이닦 횟  계는 미  상
계가 있었고(p<0.05), 구강건강   요 게 인식  이닦 횟
도 늘어나는 경향  보 다. 
  Chang76)  연구에 도 이닦 횟  구강건강신 간에 상  나타
낸다고 는데, 구강건강 리  가장 본  행 인 이닦  여부에 
라 본인  구강건강평가 이 달라지고 구강건강  요시  이닦
횟 도 증가 는 것  사료 었다. 
  실 요인  구강보건지식과 이닦 횟 는  상 계를 나타내었
고(p<0.05), 구강보건지식이 평균 이상일  이닦 횟   과
이  증가 는 경향  보 는데, Kim 등77)  연구에 도 구강보건
지식이 높  양  구강보건태도  행동이 나타났다고 다.
  그 에 국 거주 간    나타낼  있는 지 , 
Zhang47)  연구에 도 거주 간이    이  잘 나타
난다고 며, 이번 연구에 도 거주 간에 라 구강건강행동이 체
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  양 게 나타났다.
  행  요인  이닦 횟  주 구강건강인식도간에는  상  
계를 나타내었고, 이닦 횟 가 증가시 구강건강상태를  양 게 인
식 는 경향  보 다. 18  이상 인  상   Kim78) 등  연구
에 도 구강 생용품 사용 증가시 주 구강건강상태를  양 게 인
식 다고 보고 여 이번 연구결과  사  경향  나타내었다.
  경요인  국어사용장  인  과 료 어 움과 차이에 
 구강건강 지어 움  어 지  이 높게 나타났 며, 경
요인  구강건강상담시 부족도 부족 지 게 느끼는 이  높 는
데, 이는 이번 연구에  조사 상자  연 이 40  이상이 다 이었고 
5  이상   거주 간  장 를 인식 는 이 낮  사료
었다. 건강보험  22.4%가 건강보험이 없는 것  나타났다. 
  Kim과 Moon38)  연구에 는 결 이주여 이 병원 내원시 장 요인
 국어사용  어 움이 30.8%  가장 높게 차지 고, Kim 등29)  
연구에 는 다 가  건강 보험이 없는  본 연구보다 높게 나
타났 나 근 책  뒷 침과 건강보험 도  개  그 가입자 
 택이 증가 는 양상이 있어 건강보험  갖고 있는 이 증가 었
 것  사료 었다.
  경요인  국어사용장  주 구강건강인식도간 계는 
게 나타났는데 국어사용장 를 인식 지   구강건강상태를 가장 
양 게 인식 는 경향이 있었다. 국인 생  상   Park 
등73)  연구에 는 과 료  원  이용  해  용과 사소
통 개  희망 는  가장 높게 보고 는데, 이는 경  여건 
만큼 사소통 능   료  이용에 요 요인임  나타내는 것
, 사소통 능 이 높  료  이용에  건강상태 개  가능
이 높 므  구강건강상태를 양 게 인식했  것  사료 었다.  
  구강건강  삶  질과  요인분 시 향요인  구강건강민감
인식과 구강건강  삶  질 계는 게 나타났고, 구강건강민감
이 낮   즉, 본인  구강건강상태를  양 게 인식   구강건
강  삶  질이 높게 나타났다. 실 요인 에는 구강건강장 인식이 
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  구강건강  삶  질이 높게 나타났고 이 있었다. 국어 
이 높  집단이 다른 집단보다 구강건강  삶  질이 게 높
게 나타났다. 민감 인식   구강검진  과 진료 지원에 해 
구강건강상태를 개 시   에 낮 질  있 며 장 인식  책  
사회  지지에  구강건강 지  원 시 장 요인  극복  
 있는 경  지원, 통역  자국어 번역 내 책자 보 , 이용 내 
보 공과 보건소  단체가 구강건강 그램  지속  시행시 장  
인식  낮출  있  것이라고 사료 었다. 
  경요인  국어사용장 , 차이장  구강건강상담시 부족
 느낄 가 그 지   보다 구강건강  삶  질이 게 낮
게 나타났다(p<0.05). 이를 통해 장  요인이 있   구강건강
 삶  질도 낮 지므  구강건강 개  해 도 차이에  
고 가 요 다고 사료 었다.
  구강건강상태  구강건강  삶  질 계 분  시 주가료 요지
가 낮   주 구강건강인식이  양   구강건강  삶  질
이 게  높게 나타났다(p<0.05). 우식경험 구 지 가  낮  
 구강건강  삶  질이  높게 나타났 나 지는 다
(p>0.05). 
  35  이상 인  상   Choi 등74)  연구에 도 주질  인
지  구강건강  삶  질이 낮게 나타났다고 보고 고, 25  이
상 인  상   Ng  Leung75)  연구에 도 주질  증상이 
증가  구강건강  삶  질이 낮 진다고 보고 여, 이번 연구에  
주질 이 있   구강건강  삶  질이 는 것과 사  양상
 나타내었 며, 이러  결과들  주 질  인  작시 불편감과 
일상생 에 있어 장 가 삶  질에 미 는 향이 크   사료
었다.
  인구사회  특 에 른 구강건강  삶  질 분  시 인구사회  
요인별  구강건강  삶  질 차이가 지 나, 다 가 여
 상   Nam79)  연구에 는 과 가구소득에 라 구
강건강  삶  질이  차이가 나타났 며, 가구소득이 높  
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삶  질이 높 진다고 보고 여 다른 결과를 보 다.
  각 항별 구강건강  삶  질 향  분  요인들   요인
에 해 사회인구  특  보 여 다  회귀 분  시행  결과, 
지역사회 주가료 요지 , 구강건강장 인식, 구강건강민감 인식 
 구강건강  삶  질에 향  미 는 것  분 었는데 구강건강
에  장 인식과 지역사회 주가료 요지 가 낮고, 구강질 에 이
지 다고 인식  구강건강  삶  질이  높게 나타났다. 
35  이상 인  상   Lee 등56)  연구에 는 구강건강  삶
 질에  향  끼 는 요인   구강건강인식, 자가인지
 구강건조증, 주질 , 경부 마모증,  장  등이 있었고, 다
가  이주여  상   Jeon 등80)  연구에 는 구강건강  
삶  질에  향  끼 는 요인  우식경험 구 지  월가구
입이 있었고, 구 지 가 낮고 입이 높  구강건강  삶  
질이 높게 나타났다고 보고 여 본 연구 는 다른 양상  보 다.
  이번 연구에 시행  구강건강   료 그램에  만족도 평
가시 검진   그램 만족도  료  스 질만족도 모  
80  이상  우  평가를 게 어, 그램 시행 시 검진과  
 료에   리  스가 잘 이루어 다고 사료 었다.
  사후 경과 찰 시  상자  향요인과 실 요인  사후  
항에 포함  요인들   후 변 량  평가   있었는데 향 요
인  구강건강민감 인식에  변 량이 게 나타났고(p<0.05), 
신 도 변 량이 매우 게 나타났 며(p<0.001), 구강건강
요 인식  증가 나 지 게 나타났다. 이를 통해 그램 
시행 뒤 구강보건  통해 잘못  신 이 많이 개 었다고 사
료 었 나 다 가 들이 갖고 있는 구강건강 요 인식  고취시키고 
구강질  이  가능 이 높다는 인식  개   과 지도가 
욱 요 다고 사료 었다.
  실  요인  구강보건지식  그램 행 뒤에 매우 게 
가 증가 었고(p<0.001), 이는 그램   효과가 크다는 것  
  있었 며, 구강건강신 인 장 인식 도는 증가 었고 그 변 가 
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게 나타났 며(p<0.001). 이를 통해 이번 그램이 장 요소에 
 인식  개  효과가 었다고 사료 었는데, Choi14)  연구에 도 
다 가 에   후 구강보건지식 변 가 미 게 나타났지만 
재  리  경에  과 이 어 울  있어 료지원 스
를   있는 보가 같이 공  요가 있다고 보고  것처럼 지속
 료지원 보  공이 장 인식   낮출  있  것  사료 었
다.
  주 구강건강인식도에  그램 사  사후 변  평가 시 구강건
강에 해 욱 양 지 게 인식 는 변 를 보 며 그 차이가 
게 나타났다(p<0.001). 이는 다 가  구 원들  주 구강건강에 
 양  인식  장 간 개  구강건강상태를 지  시 변   
있  것  사료 었다.
  구강건강  법  우  는 이닦 실습,  동 상 보 , 구강
건강  소책자 부, 모  시범 , 이  강  이었다. 이를 통
해 이  근 보다는 실습과 동 상  이용  보다 실 인  결
 이주 우자들이 함이 나타났다.  다 가  구 원들이 자
주 는 시 과 가 에   있는 구강보건  내용과 원 
 법  구강건강개  해 이용 가능  시  내에  자국어 
번역 소책자가 부 다면 구강건강향상과 지 리에 많  도움   
것  사료 었다.
  구강건강  내용  우  는 식습 리, 구강질 명, 구강건강 
지용품 명, 연  주, 이닦 법, 타 내용 이었는데 이는 구
강건강 자들이 가장 요 다고 생각 는 이닦 법  르지는 
지만 이미 지 고 있다고 여 는 것  사료 었고, 차이에 
 식습  차이가 구강건강에 미 는 향과 구강질    
 생 원인에  궁 증이 크다는 것이 나타났 며 구강 경 리용품
 사용 법에 해 도 고 싶어 다는 것이 나타나 향후 시 이러
 내용에  보강과 잇솔질 법에  요 도 욱 부각시  
른 잇솔질 법 습득이 가능 도  는 개  그램 마 이 어야 
겠다.
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   다른 타 평가 항  향후 상자  구강보건 그램 참여 
향  구강건강향상 지, 자국어 구강보건  요도 평가 항에 는 
63.2%가 향후 구강보건 그램에 참여 겠다는 견  나타내어 향
후에도 지속 인 구강보건 그램  시행과 타 보건소  지자체  구
강건강증진 그램   시킬 요가 있다는 것이 사료 었다. 자국
어 구강보건  요도도 55.9%가 요 다고 나타나 국가별 단체 
  자국어 통역 가능자가 그램에 참여 는 것이 요 다고 사료 
었고 본인  구강건강향상 지 에 도 85.5%가 구강건강  향상 
시키고자 는 것  보  구강건강에  높  심과 지가 있 이 
다시 번 인 었다.
  이  같이 이번 연구에 는 PRECEDE-PROCEED 모  이용 여 
다각  다 가  구강건강증진   그램  계획 고 구강 
검진   조사에 른 맞춤    료 그램  시행 며 
이를 통해 다 가  구강건강증진  해 지속 이고 욱 범  
지역에  구강건강증진 그램 시행이 요 다는 것이 사료 었고 
다 가  구강건강증진 지가 매우 높다는 것이 인 었다. 향후 
연구에 는 PRECEDE-PROCEED 모  용  욱 분  맞춤  
자 리 그램 시행과 PRECEDE-PROCEED 모  용 지 
조군에  그램 시행 효과 가 요  것  사료 다. 향후 
구강건강증진 그램 계획시 이번 연구에  나타난 결과들  여 
들  고 상자들  요구사항   개  그램  시
행 다면 다 가  구강건강 개  효과를  크게 가   있  것
 사료 었고 이를  국가  지자체  계 들  심과 책
 뒷 침이 요  것  사료 었 며 상  결과들  탕  다
가  맞춤  구강건강증진 모  시 면 다 과 같다(Fig. 4). 
- 71 -
Fig. 4. 다 가  맞춤  구강건강증진 모
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Ⅶ. 결 
  본 연구는 도권 지역에   다 가 이 집 어 있는 울시 
진구를 조사 상 지역  여, PRECEDE-PROCEED 모  
이용 여 효 인 다 가  구강건강증진사업  리 모  개
 목 , 진구에 등  체 다  가구원  약 6.4%인 280명
 조사 가능 집단  며, 이  조사에 실히 답  외국
인 이주 우자 152명  종 분  상  구강건강실태 검사  구강
건강행동에   조사 며, 맞춤 구강건강 리 그램  시
행  후 이를 분  검토를 통해 다 과 같  결  얻었다. 
1) 향요인과 실 요인에 른 구강건강행동  구강건강  요 게 인
식 고 구강보건지식 가 높  이닦 횟 가 게 늘어나는 
경향  보 다(p<0.05).
2) 행 요인과 경요인에 른 구강건강상태는 국어사용장  주
구강건강인식도간에 게 나타났 며(p<0.05), 국어사용장 가 
  구강건강상태가  양 다고 인식 었다. 
3) 구강건강  삶  질에 향  미 는 요인  지역사회 주가료 요
지 , 구강건강장 인식, 구강건강민감 인식  구강건강  삶  
질에  있는 향  미쳤다(p<0.05).  
4) 그램 실시 후 상자들  향요인  신  증가 고, 
민감 인식  감소 며(p<0.05), 실 요인  구강보건지식  
가 증가 고 장 인식  감소 며(p<0.05), 주 구강건강인식이 
  증가 다(p<0.05).
  
  이번 연구 결과를 탕  고  구강건강증진 모  용 여 다
가  지속  구강건강 리를 시행 다면  향상  구강건강상태  
삶  질 향상  도모   있  것이다.
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-ABSTRACT-
Development of customized model  
for multicultural family in Seoul
Lee Tae-Hee, DDS, MSD
Department of Preventive and Social Dentistry 
Graduate School  Seoul National University  
(Directed by Prof. Jin Bo-Hyoung, DDS, MSD, Ph D)
1. Objectives
  Purpose of this study was to develop customized oral health 
promotion model which was providing oral health education, dental 
treatment and reassement based on PRECEDE-PROCEED model 
for multiculture family in Seoul.    
2. Methods
  Multicultural family oral health, 152 immigrant foreign spouses 
(3.5% number of whole multicultural family number (4,383) 
registered in Gwangjin-gu, Seoul) were providing oral health 
educating and dental treatment based on oral examination and 
survey following re-assessment during 6 months.
3. Results 
1) There was significant relationship between perceived salience 
and tooth brushing frequency (p<0.05), and higher oral health 
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knowledge score showed increased the number of tooth 
brushing frequency.
2) Oral health behavior and environment factors, relationship 
between subjective oral health awareness and barrier of 
Korean language ability was significant (p<0.05). Being the 
condition of lack of recognizing barrier of Korean language 
lead to perceive oral health status good.
3) Community periodontal index of treatment needs, perceived 
barrier of oral health belief, perceived susceptibility of oral 
health belief were significant affecting factors of quality of life 
related oral health (p<0.05).
4) Cultural belief score, oral health knowledge score and 
subjective oral health awareness were significantly increased 
after providing oral health promotion program (p<0.05), but 
perceived barrier of oral health belief and perceived 
susceptibility of oral health belief scores were significantly 
decreased (p<0.05).
4. Conclusions
  This study showed that it is recommended to provide oral 
health education and treatment programs of oral disease lead to 
maintain oral health and improving quality of life for multicultural 
families. 
                                                                    
Key words: customized oral health promotion model, multicultural 
family, PRECEDE-PROCEED model, Seoul
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